INTERPONE RECURSO DE APELACIÓN

A la Comisión Médica Local

de la ciudad de Villa María Nº 006:
                                                        ……………, D.N.I. Nº ……………. C.U.I.L. N° …………., mayor de edad, divorciado, con domicilio en calle ……….de la ciudad de Villa María, provincia de Córdoba, en el Expediente Nº 006-P-……….. que tramita ante esa Comisión Médica Local Nº 006, a Uds. ocurro y digo:

                                              1. 
En propio tiempo y legal forma vengo a interponer recurso de apelación en los términos del art. 49 y 50 de la Ley 24.241, en contra del Dictamen de fecha …………. por esa Comisión Médica Local Nº 006, en cuanto dictamina que el porcentaje de invalidez es del …..% y en consecuencia determina un grado de incapacidad inferior al establecido para acceder al Retiro por Invalidez.
                                             2. 
Solicito que el presente recurso sea elevado ante la Comisión Medica Central, atento a la opción que la ley me otorga.

                                             3. 
En razón de todo lo expuesto solicito: a) se tenga por presentado en propio tiempo y legal forma el presente recurso de apelación; b) se conceda el mismo ante la Comisión Medica Central; c) se eleven todas las actuaciones llevadas a cabo en esta Comisión. 

Atte.

 

